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Resumen
La leptospirosis, es una zoonosis de carácter reemergente, de distribución mundial 
y con diversa sintomatología, de gran incidencia en las regiones tropicales, donde 
los reservorios suelen ser animales domésticos y salvajes que excretan por la 
orina el microorganismo y son la fuente de contaminación para humanos y otros 
animales, siendo un serio problema de salud pública. También es considerada 
como enfermedad profesional por su alto riesgo de exposición. En el humano, la 
sintomatología de la infección es variada y en muchos casos pasa desapercibida. 
El objetivo general fue conocer la seroprevalencia de anticuerpos de Leptospira 
interrogans (sensu lato) y por medio de un estudio epidemiológico transversal 
en 62 trabajadores de granjas porcinas en tres municipios del medio Sinú, se 
recolectaron muestras de sangre y la realización del MAT se implementó con 
14 serogrupos. La seroprevalencia en los trabajadores fue del 75,81% y los 
serogrupos que presentaron las mayores frecuencias fueron: Canicola, Pomona, 
Icterohaemorrhagiae y Grippothyphosa.
Abstract
Leptospirosis is a reemerging zoonotic character, worldwide distribution and with 
different symptoms, high incidence in tropical regions, where the reservoirs are 
usually wild and domestic animal urine excreted by the microorganism and are the 
source of contamination for humans and other animals to be a serious public health 
problem. It is also considered as an occupational disease because of its high risk 
of exposure. In the human symptoms of infection are varied and in many cases are 
unrecognized. The overall objective was to know the seroprevalence of antibodies to 
Leptospira interrogans (sensu lato) and by a transverse epidemiological study in 62 
workers of pigs farms in three municipalities of the medium Sinu blood samples and 
the completion of the MAT were collected, was implemented with 14 serogroups. 
The prevalence in workers was 75.81% and serogroups that presented the highest 
frequencies were: Canicola, Pomona, Icterohaemorrhagiae and Grippothyphosa.
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Introducción
La leptospirosis es una de las zoonosis, de amplia 
distribución en el mundo; es una enfermedad 
reemergente, de gran incidencia en las regiones 
tropicales debido a factores ambientales, climáticos 
y sociales que favorecen la transmisión (GUERRA, 
2013). Hoy día se constituye en un serio problema de 
Salud Pública, en aquellas regiones con un saneamiento 
básico inadecuado (NÁJERA et al., 2005). 
Los reservorios de este patógeno suelen ser animales 
domésticos y salvajes que tienen la capacidad de ser 
hospederos primarios o accidentales, dependiendo del 
serovar y pueden mantener viable y excretar por la orina, 
siendo la fuente de contaminación para humanos y otros 
animales (MONAHAN et al., 2009); las ratas constituyen 
el principal reservorio en ambientes urbanos y fueron 
los primeros en ser reconocidos como portadores de 
leptospiras que se han relacionado con infección en 
humanos (VIJAYACHARY et al., 2008). Son reservorios 
primarios para los serovares icteohaemorrhagiae y 
accidentales para Pomona (DAMMERT, 2005). Los 
caninos son reservorios primarios para los serovares: 
Canicola y Bataviae. Los gatos son reservorios 
primarios de los serovares Hardjo-bovis, Pomona y 
Grippothyphosa y los porcinos son reservorios primarios 
para los serovares Bratislava, al igual que los equinos 
y accidentales para Autumnalis (DAMMERT, 2005). 
Las leptospiras pueden entrar al cuerpo a través de 
laceraciones en la piel, el contacto con la mucosa o 
conjuntiva, la inhalación de aerosoles o la ingestión de 
alimentos o bebidas contaminadas (MONAHAN et al., 2009; 
MUSSO y La SCOLA, 2013). La leptospirosis, se considera 
una enfermedad profesional, que afecta principalmente 
agricultores, pescadores, veterinarios y trabajadores 
de alcantarillas y mataderos por su susceptibilidad de 
adquirirla debido a su alto riesgo de exposición (BROWN 
et al., 2011). Un riesgo de infección para los seres 
humanos es la exposición durante actividades recreativas 
relacionadas con el agua (MONAHAN et al., 2009; MARGA 
et al., 2013), o riesgo profesional como trabajadores de 
cultivos de arroz (ROCA, 2006).
En el humano, la sintomatología de la infección es 
amplia, va desde un simple resfriado hasta el clásico 
síndrome de la enfermedad de Weil, forma más severa 
y causada por el serovar Icterohaemorrhagiae (LEVETT, 
2001). El inicio de la enfermedad es similar en la forma 
ictérica y anictérica, pero al cabo de tres a seis días de 
evolución, los síntomas alcanzan su máxima intensidad 
(CÉSPEDES, 2005). 
En la forma anictérica, hay cefalea intensa, mialgias 
principalmente de pantorrillas y región lumbar, 
escalofríos, hiperemia conjuntival, emesis, pirexia 
(40ºC) en algunos casos dolor ocular, hepatomegalia, 
esplenomegalia y malestar general con postración, esta 
presentación es menos severa (CÉSPEDES, 2005). La 
forma ictérica o síndrome de Weil, es la presentación 
más severa y más aguda de la enfermedad (MERIEN, 
2000) y se caracteriza por falla hepática y renal; la 
ictericia se debe al aumento de la bilirrubina asociando 
a coluria y prurito. Hay una elevación de la mayoría de 
las transaminasas (VIJAYACHARY et al., 2008). Con la 
instalación de la insuficiencia renal, puede desarrollarse 
delirio y convulsiones, junto con la aparición de 
manifestaciones hemorrágicas diversas y acentuación 
de la ictericia (CÉSPEDES, 2005). La vasculitis afecta 
preferentemente al hígado y a riñones, pero puede 
afectar a cualquier órgano. La hipovolemia es debida 
a la extravasación de los elementos sanguíneos y a la 
deshidratación concomitante, también contribuyen al 
deterioro de la función renal (ROCA, 2006). El objetivo 
general fue conocer la presencia de anticuerpos contra 
L. interrogans (sensu  lato) en trabajadores de granjas 
porcinas del medio  Sinú. 
Materiales y métodos. 
Zona de estudio: El trabajo se implementó en 18 
granjas porcinas  de Montería, Cereté y Ciénaga de 
Oro; municipios ubicados en la cuenca media del 
río Sinú, del departamento de Córdoba. La cuenca 
hidrográfica del río Sinú tiene un área aproximada de 
1.395.244 hectáreas de las cuales el 93% corresponde 
al departamento de Córdoba, el 6% a Antioquia y el 1% 
al departamento de Sucre. (CVS, 2004).
Tipo de estudio y cálculo del tamaño de la  muestra: 
Se propuso un estudio epidemiológico de tipo transversal 
que involucró 18 granjas porcinas con manejo tecnificado, 
ubicadas en tres municipios del medio Sinú.  
Toma de sangre en humanos: En cada una de las 
granjas porcícolas involucradas en el presente estudio, 
y previo consentimiento por escrito de los propietarios 
y del personal involucrado, se tomaron 62 muestras 
de sangre a los trabajadores implicados directamente 
en el manejo zootécnico, por una bacterióloga, quien 
desinfectó con alcohol antiséptico al 70% la región de la 
vena radial, cubital y/o mediana, donde se extrajeron 5 ml. 
de sangre, las cuales se  depositaron en tubos rotulados, 
manteniéndose en refrigeración hasta el arribo al Instituto 
de Investigaciones Biológicas del Trópico (IIBT), de la 
Universidad de Córdoba, donde fueron procesadas de 
acuerdos a unos protocolos previamente definidos.
Realización de pruebas serológicas (MAT): Las 
muestras de sangre se centrifugaron a 3000 gravedades 
por 5 minutos para obtener los sueros, que se 
conservaron en congelación (-70ºC) hasta la realización 
del MAT, en el laboratorio del IIBT.
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La detección de anticuerpos frente a L. interrogans (sensu 
lato), se hizo mediante la prueba de microaglutinación 
(MAT), de acuerdo a las especificaciones de la 
Organización mundial de la Salud, 2003 (WHO por su 
sigla en inglés), usando once Serogrupos: Serogrupo 
Australis (serovar Bratislava), serogrupo Autumnalis 
(serovar Au0tumnalis), serogrupo Batavie (serovar 
Batavie), serogrupo Serjoe (serovar Hardjo), serogrupo 
Grippothyphosa (serovar Grippothyphosa), serogrupo 
Icterohaemorrhagiae, (serovar Icterohaemorrhagiae), 
serogrupo Mini (serovar Mini), serogrupo Pomona 
(serovar Pomona), serogrupo Pyrogenes (serovar 
Zanoni), serogrupo Tarassovi (serovar Tarassovi) y 
serogrupo Canicola (serovar Canicola). Títulos ≥1:100 
se consideraron como positivos. 
Diseño estadístico: Los datos obtenidos se tabularon 
en Excel y luego se analizaron por medio de la estadística 
descriptiva, mediante las medidas de tendencia central, 
usando el software SAS.
Aspectos éticos: El Comité de Ética del IIBT, adscrito 
a la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, de 
la Universidad de Córdoba revisó y aprobó el protocolo 
del estudio. Se tuvo en cuenta la Resolución 8430/93 
del Ministerio de Salud para estudios en humanos. 
El trabajo se clasificó de mínimo riesgo y se invitó a 
participar de forma voluntaria a los trabajadores por 
medio de un consentimiento por escrito.   
Resultados y discusión
Se analizaron 62 sueros humanos asociados a granjas 
porcinas; el 87.09% (n=54) correspondieron al sexo 
masculino y el 12.912% (n=8) al sexo femenino. La 
frecuencia de anticuerpos contra L. interrogans (sensu 
lato) en humanos a riesgos (trabajadores) asociados a 
granjas porcinas en el medio Sinú fue del 75,80% (n=47) 
(IC95% 65,13% a 86,46%), para cualquier serovar 
Tabla 1. Seroprevalencias de L. Interrogans reportadas en Colombia, durante los últimos 14 años.
Departamento Municipio Seroprevalencia Serovares Referencia
Antioquia Don Matías 22.4% 6 Ochoa et al. (2000)
Atlántico 23municipios 9.7% 6 Macías et al. (2005)
Córdoba 8 municipios 13.1% IgM Nájera et al. (2005)
Valle Cali 23.3% 19 Ferro et al. (2006)
Antioquia Apartado 67.34% 14 Agud/Restrepo (2007)
Meta Villavicencio 100% 8 Morales et al (2007)  
Meta Villavicencio 18.4% 8 Góngora et al. (2008)
Sucre Sucre 13,3% IgM Ríos et al. (2008)
Meta Villavicencio 19% IgM Díaz et al. (2008)   
Córdoba Libertador 67.9% 6 Rodríguez (2009)
S. Andrés I S. Andrés 35% 13 SDS (2009)
Meta Villavicencio 26.4% 8 Quitián et al. (2009)
Boyacá Tunja 21.7% 6 Bermúdez et al. (2010)
Tolima * 6% 5 Romero et al. (2010)
Boyacá Tunja 35% 5 Pedraza et al. (2012)
Quindío Pereira 25% 21 Romero et al. (2011)
Córdoba Sinú Medio 75.8% 14 Presente estudio
*= Lérida, Mariquita, Piedras.
con título ≥1:100; esta seroprevalencia determinada 
es superior a lo reportado en  estudios de riesgo 
ocupacional en Colombia (Tabla 1). 
En los climas tropicales o subtropicales, las condiciones 
como humedad y las inundaciones (SAAD et al., 2006) 
crean escenarios favorables para que una zona sea 
endémica a leptospirosis; estas condiciones ambientales 
se presentan en el área donde se implementó el estudio 
(medio Sinú); estos factores ambientales predominantes 
en la zona, junto con la presencia y relación estrecha 
de caninos y humanos que se evidenció en este 
estudio, probablemente facilitan la permanencia y la 
transmisibilidad de la infección.
Para disminuir la seroprevalencia determinada en 
este estudio se debe proponer estrategias como el 
uso protección adecuada en el trabajo, campañas 
educativas; ya que se estableció que el uso de una 
dotación botas, overol, guantes, gafas de protección, 
etc como barrera sanitaria, tiempo de experiencia de 
los funcionarios de un zoológico, campañas educativas 
de prevención en trabajadores agrícolas sobre el uso 
de protección como barrera sanitaria se consideraron 
como factores de protección contra infecciones por 
leptospira (ROMERO et al., 2011; McLEAN  et al., 
2014). A diferencia donde el bajo nivel educativo, la 
malas condiciones sanitarias en la vivienda, la falta de 
saneamiento y los bajos ingresos se  asociaron con 
riesgo de infección (JESÚS et al., 2012).  
Es importante la implementación continua de campañas 
educativas con el fin de concientizar y disminuir los 
riesgos de infección en comunidades;  ya que en 
población a riesgo la incidencia acumulada para las 
zoonosis en veterinarios de Argentina fue del 34,1% 
(MOLINERI et al., 2013), y  en un estudio retrospectivo 
determinaron que hay una correlación directa entre 
mayor número de casos en animales y casos humanos 
(MARTÍNEZ et al., 2012).
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Esta evidencia serológica ocupacional determinada 
en el presente estudio, es igualmente reportada 
en estudios previos como: NÁJERA et al., (2005) 
en operarios agrícolas, trabajadores de frigoríficos, 
carniceros, recolectores de basura y alcantarillado en 
Córdoba (Colombia), quienes detectaron anticuerpos 
IgM en el 13,1% de la población evaluada y donde los 
operarios agrícolas presentaron una mayor prevalencia 
en comparación con trabajadores dedicados al sacrificio 
de animales y trabajadores de aseo y alcantarillado 
(42,44%, 34,01% y 23,55% respectivamente).   
En humanos de áreas urbanas de Cali, se determinó 
una seroprevalencia del 23,3% (IC95% 18,3 a 28,3) y 
se encontró una asociación entre seropositividad y el 
contacto con animales (p=0,038) particularmente cerdos 
y conejos (FERRO  et al., 2006). En Villavicencio, se 
detectó una alta seroprevalencia mediante IgM en 
trabajadores piscícolas y de granjas porcinas y se 
sugiere que el carácter ocupacional de la infección es 
debido posiblemente por la falta de medidas de higiene 
y protección laboral (DÍAZ et al., 2008) y en trabajadores 
del zoológico de Pereira, la seroprevalencia fue del 
25 % donde infección con los diferentes serovares 
de Leptospira se dio por el contacto de los primates 
neotropicales y los trabajadores (ROMERO et al., 2011). 
Se han determinado como factores de riesgo de 
infección por leptospirosis en Nicaragua, como el vivir 
en zonas rurales, lavar ropa o bañarse en un río o arroyo 
y desarrollar algunas actividades ocupacionales, pero 
no se observó asociación con la exposición a animales 
domésticos ni a roedores (ASHFORD et al., 2000). 
En Perú, bañarse o vivir cerca del río, vivir en áreas 
con pobres condiciones sanitarias y no usar zapatos, 
(JOHNSON et al., 2004) y en México, una asociación 
significativa con la presencia de roedores y el contacto 
con fuentes naturales de agua (VADO  et al., 2002). 
 
En Brasil, estudios previos de ALMEIDA et al. (1994) 
y KO et al. (1999) citados por JESÚS et al. (2012), 
concluyen que la leptospirosis es una enfermedad 
profesional asociada a múltiples factores como: pobres 
condiciones socio-económicas, bajos niveles de 
educación, malas condiciones de las viviendas, falta 
de saneamiento y bajos ingresos; condiciones que se 
asociaron con actividades laborales de limpieza de 
alcantarillas y actividades agropecuarias (JESÚS et 
al., 2012). También en el sureste de Brasil, personal 
militar, tras entrenamiento de campo, donde el entorno 
antrópico de los bosques tropicales, son el hogar de 
muchas especies potenciales de reservorios y pueden 
causar infecciones en humanos (LUPI et al., 2013). A 
diferencia de los países europeos, donde la mayoría 
de las infecciones por leptospira en humanos se 
asociaron con infecciones importadas por actividades 
deportivas y vacaciones de aventura (GORIS et al., 
2013; LAGI et al., 2013; Van De WERVE et al., 2013). 
Aunque en Martinica, se ha reportado infecciones 
por leptospira, después de  la práctica de deportes 
acuáticos (HOCHEDEZ et al., 2013). 
La Tabla 2, presenta la seroprevalencia de anticuerpos 
contra L. interrogans (sensu lato) de acuerdo a lo 
propuesto por HERRERA y DILAVE (2007).
Tabla 2. Seroprevalencia de anticuerpos contra L. interrogans 
(sensu lato) en trabajadores de granjas porcinas en 
el medio Sinú.
Prevalecía Titulo N Seroprevalencia %
Negativos No hay o <1:100  15 24,19
Bajos 1:100 6 9,68
Moderados 1:200 14 22,58
Moderados altos 1:200 a 1.400 26 41,94
Altos >1:800 1 1,61
Total 62 100
El 24,19% de los trabajadores no presentaron ningún 
título para los 11 serogrupos evaluados; el 9,68% 
presentaron títulos bajos que pueden corresponder a 
casos sospechosos o infecciones pasadas; el 22,58% 
de los  títulos fueron moderados que se pueden 
relacionar con inicio de infección; el 41,94% con títulos 
moderados altos con podrían corresponder a infección 
probable y títulos altos que se pueden interpretar como 
infección activa o casos agudos de leptospirosis en el 
1,61%. 
Se determinó que la mayor serorreactividad en los 
trabajadores fue el serogrupo Canicola con el 64,52% 
(propia de la especie canina). Los caninos han 
sido considerado como un factor importante para la 
transmisión de leptospirosis en ambientes urbanos 
(LOMAR, 2000), y se ha evidenciado su posible papel 
por la presencia de anticuerpos anti-Leptospira en 
estos animales (RODRÍGUEZ, 2004). Estudios previos 
en caninos en esta misma región han reportado este 
serovar SÁNCHEZ et al. (2010) y ÁLVAREZ et al. 
(2011); la mayor serroreactividad de este serovar, 
se puede explicar porque en todas las granjas se 
evidenció la presencia de caninos en estrecho contacto 
con los humanos, sugiriendo que esta especie está 
jugando un papel muy importante en la trasmisión de la 
leptospirosis. En trabajadores de fincas ganaderas de 
Yucatán (México), determinaron una mayor frecuencia 
para el serovar Canicola y sostienen que los caninos 
tienen una participación muy importante en la infección 
de este grupo de trabajadores. Igualmente en Querétaro 
(México), se  documentó infección de leptospirosis 
de un canino con sintomatología a un veterinario y 
posteriormente la difusión atípica de un veterinario 
enfermo a un perro (zooantroponosis), escenario 
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probable pero que no suele tomarse en cuenta en zonas 
endémicas (VADO et al., 2014) (Fig. 1). 
Figura 1. Seroprevalencia discriminada por serogrupos de L. 
interrogans (sensu lato) en trabajadores de granjas 
porcícolas del medio Sinú.
El serogrupo Pomona (propia de la especie porcina), 
presentó una serorreactividad del 56,45%, lo que 
estaría indicando que fue la segunda fuente de 
contaminación de leptospirosis es por el contacto directo 
con los porcinos. El tercer serovar más frecuente fue 
Icterohaemorrhagiae con el 54,58% (propio de los 
roedores) donde en el 27,78% (5/18) de las granjas 
evaluadas se capturaron roedores de las especie Mus 
musculus, Rattus norvegicus y Rattus rattus, pero fueron 
seronegativos y no se aisló ninguna cepa (CALDERÓN 
et al., 2014). En Japón KOIZUMI et al., (2009) aisló 
cepas de Leptospira de ratas urbanas y afirman que 
estas continúan siendo importantes reservorios de 
leptospirosis en zonas urbanas. (SAKUNDARNO et al., 
2014). En Indonesia y otros países de Asia y del Pacífico 
determinaron como factores de riesgo para infección 
por leptospirosis la presencia de ratas y actividades 
relacionadas con el contacto con el agua superficial 
contaminada (SAKUNDARNO et al., 2014) 
 
Títulos del serovar Grippothyphosa, se ha asociado con 
mapaches, marsupiales y bovinos (FERRO et al., 2006); 
los serovares Icterohaemorrhagiae y Copenhageni, 
con ratas, y el serovar Pomona, con ganado porcino 
y bovino (BARTHI et al., 2003; LEVETT, 2001). Sin 
embargo, se encontró que en 8,5% de los sueros tenía 
anticuerpos frente al serovar Patoc, serovar saprofito. 
Esta diversidad en la reactividad serológica podría 
explicarse por el alto grado de reacciones cruzadas 
que se presentan entre los distintos serogrupos y sus 
serovares, debido en parte a antígenos comunes entre 
las leptospiras o por anticuerpos que persisten de 
contactos infecciosos previos con diferentes leptospiras 
(TANSUPHASIRI et al., 2005).
Se reporta en esta población humana la presencia 
de anticuerpos frente a los serovares Mini, Tarassovi, 
Batavie y Zanoni; el porcentaje de seroprevalencia 
encontrado fue del 32,78%, 36,06%, 37,7% y 39,34% 
respectivamente; estos mismos serovares fueron 
encontrados en caninos y porcinos de estas mismas 
granjas (datos no publicados). Llama la atención, 
la respuesta de anticuerpos a los serovares que se 
encuentran circulando en la zona y la necesidad de 
realizar una vigilancia epidemiológica que incluya la 
detección y caracterización de los serovares circulantes.
En Colombia se ha demostrado la circulación de 17 
serogrupos lo cual puede deberse a las diferencias 
ecológicas y ambientales (BELLO et al., 2013). La gran 
serorreactividad frente a más de un serovar podría 
explicarse por la presencia de reacciones cruzadas que 
se presenta entre los diferentes serogrupos y serovares, 
debido a la presencia de antígenos comunes entre las 
leptospiras, también puede deberse a la presencia de 
anticuerpos que persisten de contactos infecciosos 
previos, anticuerpos IgG anti-leptospira permanecen 
detectables por meses e incluso años (LEVETT, 
2001). Se comprobó aún más la alta endemicidad por 
ser una región tropical con múltiples reservorios de 
leptospira y condiciones ambientales favorables para 
su permanencia. La seroprevalencia en hombres fue del 
67,74% (42/62) y en mujeres del 8,06% (5/47).
La seroprevalencia en hombres fue del 67,74% 
(IC95% 67,74% a 81,10%), (42/62) y en mujeres del 
8,06% (IC95% 115,80% a 31,92%). Se conoce que 
la prevalencia de leptospirosis es mayor en hombres 
que en mujeres y se relaciona con actividades género-
específicas; en este estudio las labores propias del 
manejo zootécnico de los porcinos es propia del sexo 
masculino razón por la cual predominó en la población 
de estudio y la diferencia encontrada en relación con 
el sexo femenino no es estadísticamente significativa; 
sin embargo hay que resaltar que de las ocho mujeres 
estudiadas 5 presentaron títulos de anticuerpos frente 
a leptospira. En regiones donde hombres y mujeres 
trabajan en idénticas condiciones, la tendencia de la 
enfermedad es a igualarse en los dos sexos; hecho 
que comprueba la existencia de un factor ocupacional 
para la enfermedad (FAINE et al., 1999).
Se halló que la mayor seroprevalencia fue del 56,35% 
(35/54) se presentó en la categoría de los operarios, que 
son las personas que están en contacto permanente 
con los porcinos, seguido de médicos veterinarios 
zootecnistas y afines con el 4,87% (3/54) y técnicos 
agrícolas con el 3,23% (2/54) esto comprueba aún 
más la existencia de un factor ocupacional para esta 
enfermedad (FAINE et al., 1999). 
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Cuando se discriminó la presencia o ausencia de 
sintomatología compatible con leptospirosis, de los 47 
individuos seropositivos el 33 (53%) no presentaron 
o no recordaron haber presentado sintomatología 
compatible en los últimos 12 meses; y dentro de los 
que presentaron síntomas, los más frecuentes fueron: 
cefalea, mialgias, fiebre los cuales están agrupados en 
malestar general; igual sintomatología fue reportada por 
JESÚS et al. (2012).  
La ausencia de sintomatología compatible con un 
cuadro clásico de leptospirosis (ictericia, falla renal, 
hepática) confirma la alta endemicidad en la zona 
asociada a infecciones asintomáticas o formas 
anictéricas caracterizadas por signos y síntomas 
generales e inespecíficos. Datos similares en el 
Urabá antioqueño fueron reportados por AGUDELO 
et al. (2007), quienes encontraron títulos iguales o 
mayores de 1:400 y  plantean al Urabá como de alta 
endemicidad para leptospirosis y la posibilidad de que 
la enfermedad se esté presentando en la zona de 
forma asintomática, subregistrada y asociada con otras 
enfermedades prevalentes en la zona como dengue y 
malaria. VIJAYACHARY et al. (2008), afirmaron que 
la leptospirosis, es una enfermedad subdiagnósticada 
y que la mayoría de las infecciones son subclínicas. 
CÉSPEDES (2005) determino que entre el 16-40% de 
personas expuestas a fuentes de infección presentan 
títulos serológicos y no recordaron manifestaciones 
clínicas sugestivas de esta enfermedad. 
Se hacer necesario adelantar más estudios de 
leptospirosis que contemplen el cultivo y el seguimiento 
de pacientes ya que VALVERDE  et al. (2013) en 
Puntarenas (Costa Rica) en pacientes hospitalizados 
con leptospirosis aislaron dos cepas (JICH 05 y 
INCIENSA 04) estos hallazgos sugieren que varios 
serotipos virulentos conocidos y desconocidos de 
Leptospiras están circulando lo que plantea una 
amenaza para la salud pública.
 
Conclusión
Las condiciones ambientales como alta humedad e 
inundaciones en el Medio Sinú, junto la presencia y 
relación estrecha de caninos y humanos probablemente 
facilitan la permanencia y la transmisibilidad de la 
infección. La frecuencia de anticuerpos contra L. 
interrogans (sensu lato) fue alta que junto con el riesgo 
ocupacional hace necesario implementar medidas de 
bioseguridad. 
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